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  We treated 25 bladder cancer patients with combined cytotoxic chemotherapy of adria－
mycin （10一一20 mg／day administration on days 1， 2 and 3）， carboquone （4 mg／day administra－
tion on day 1 of weeks 3， 4 and 5 and 5－Fu （200 mg／day for 5 weeks） or futraful supposito－
ries （7SOmg／day for 5 weeks） as one course． According to the Koyama－Saitoh criteria，
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aR十PR was observed in 4 （17．4％） of 23 patients excluding the 2 dropout patients．
According to Karnofsky’s criteria， an effect with chemotherapy was observed in 9 （39． 1％）
of the 23 patients． There was a relativeiy good response rate in a group of 12 patients
with the superficial tumors as compared with a group of 1・1 patients with the deep tumors．
There were no severe adverse reactions．



























































adriamycinlO－20mg／day carboquone carboquene carboquonefor3days 4mgldlW 4mgtdlW 4mgldlW
聯     u  u  u
5－FU dry syrup200mg／day or futraful supp．750mg／day
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Fig．！1． Schedule of FAQ． therapy
打林・ほか：combination chemothcrapy・FAQ regimen1619


























12ノ   （52．2％）
4ノ   （17．4％）
2ノ    （8，7％）
2／ （8．7％）
               （acQording to Koyama and
（according to Karnofsky’s Saitoh’s criteria）
          criteria）
Table 2． Adverse reactions of the FAQ． treatment








cardiac toxicity 3 12．0
stornatitis 1 4．0
shock 1 4．0






























泌尿紀要 29巻 12号 1983年
ln Vitro Ghemosensitivity（IGgo）of KK．47 and He工．a Cells
               （Drug Exposure Tirpe： 2hr）
Drugs KK－47 HeLa
Thio－TEPA      21．9× 10      21．2 x 10
Bleomycin 2．0 x 10 4．1 x 10
MMC 1．9x 10 3．7× 10
ADM     一17．6x 10      一一13．6 x 10
NK一一631     一11．2 x 10      一16．2 x 10
CQ     一27．1 x 10      一21．6 x 10
（ノ」91mD
Table 4．ln Vitro Chemosensitivity （ICgo） or KK－47 and HeLa Cells
               （Drug Exposure ’1”ime： 24hr）
Drugs KK－47 HeLa
MMC 5．1 1．2 x 10
． Thio－TEPA 3．0 3．9
NK－631 1．9      一27．6 × 10
Bleomycin 1．5 5．4
ADM     一27．5× 10      一26．6 x 10























（1972） 23 percent MTX
｛1973） 21 percent MTX
（1974） 26 percenC MMC
Merrin et al． （197S） 43 percent CPA and／or ADM
Yogoda et a｛． （1976） 52 percent
Merrin
CDDP
（1978） 57 percent CDDP
Yogoda et ai． （1978） S3 percent CDDP and CPA
williams
Herr
（1978｝ 46 percent CDDP，ADM and SFU
（1980｝ 43 percent CDDP
Kanazawa


















FAMT療法12＞（5．FU 500 mg， cndoxan 200 mg，
MMC 2 mg， Toyomycin O．5mg）およびMFC





























mg， oncovin 1 mg， bleomycin 10 mg， endoxan
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          L一アラニン  ．100mg
          日局アミノ酢酸 45mg
（適応症）
前立腺肥大にともなう排尿障害、残尿および
残尿感、頻尿。
（用法・用璽〕
通常1回2カプセルを1日3回経口投与する。
なお、症状により適宜増減する。
（包里） 500cap．1000cap．
＊使用上の注意は製晶添付文書等をr参照ください。
健保適用
④息瓢慧一興弍測線
